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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Hipertiroidiye bagl geri déontisimli birinci derece
atriyoventrikuler blok

Reversible first-degree atrioventricular block due to hyperthyroidism

Dr. Aksiiyek Savas Celebi, Dr. Basri Amasyali

TOBB ETU Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, Ankara, Turkey

Ozet- Hipertiroidi cogunlukla tasiaritmilere neden olmak-
tadir. Hipertiroidiye bagl geri dénisimlu atriyoventrikller
(AV) blok nadirdir. Bu yazida, hipertiroidizmin neden oldugu
ve antitiroid tedaviyle diizelen atriyoventrikller bloklu olgu
sunuldu.

ipertiroidi kardiyovaskiiler sistem {izerinde
H(jnemli etkiler gostermektedir. Hipertiroidili
hastalarda atriyal ve ventrikiiler aritmiler siklikla g6-
rlilebilmektedir. Bunun yani sira bradiaritmiler nadi-
ren de olsa goriilmekte ve ¢cogunlukla antitiroid teda-
viyle siniis ritmi saglanabilmektedir.

OLGU SUNUMU

Elli sekiz yasinda kadin hasta yaklasik iki haftadir
devam eden halsizlik ve bag donmesi sikayeti ile kar-
diyoloji poliklinigine bagvurdu. Hasta yaklasik 10 yil-
dir hipertansiyon tanisiyla izlenmekte ve ramipril 2.5
mg/giin diizenli olarak kullanmaktaydi. Fizik muaye-
nesinde kan basinct: 124/75 mmHg, nabiz 65/dk ve
ritmik idi. Kalp dinlemesinde S1 siddetinin azalmasi
disinda patolojik bulgu yoktu. Elektrokardiyogramda
(EKG) kalp hiz1 75/dk olan birinci derece atriyovent-
rikiiler (AV) blok (PR mesafesi 275 ms) saptandi (Se-
kil 1).

Transtorasik ekokardiyografi ve telekardiyografi
normaldi. Laboratuvar testlerinde biyokimyasal pa-
rametreler, C-reaktif protein, sedimentasyon ve kan
sayimi sonuglar1 normal sinirlar icerisindeydi. Ancak
tiroid fonksiyon testlerinde tiroid stimiilan hormon
(TSH) <0.005 TU/dL (normal aralik 0.4-4.5), serbest

Summary- Hyperthyroidism often causes tachyarrhythmia.
Reversible atrioventricular block caused by hyperthyroidism
is rare occurrence. Presently described is a case of atrio-
ventricular block due to hyperthyroidism and recovery after
antithyroid treatment.

trityodotironin 3 (T3): 9.44 pg/  kisaltmalar:

mL (normal aralik: 2.8-7.1)  av  Ariyoventrikier
ve serbest tetraiyodotironin  FKG Elekirokardiyogram
4 (T4): 36.41 ng/dL (normal

aralik 12-22) idi. Hastanin tiroid ultrasonografisin-
de milimetrik nodiiller goriildii. Hastanin 24 saat
ambulatuvar Holter monitorizasyonunda ortalama
kalp hiz1 62/dk olup PR mesafesinin en fazla 399 ms
oldugu birinci derece AV blok mevcuttu. Holter ve
EKG bulgular1 ve hastanin bas donmesi yakinmasi
olmasi nedeniyle elektrofizyolojik ¢alisma planlan-
di. Hastanin onami alinarak perkiitan olarak femoral
ven yoluyla ilerletilen elektrot kateter ile atriyum, his
demeti ve sag ventrikiilden kayitlar alindi. Temel 61-
climlerde ileri birinci derece AV blok saptandi (AH
intervali 260 ms, HV: 46 ms ve Wenchebach noktasi
440 ms). inkremental atriyum uyarilmasiyla ile siniis
ve AV diigiim fonksiyonlari normal bulundu. Intra-
venoz atropin sonrast AH intervalinde anlaml diizel-
me olmadi (230 ms) (Sekil 2a, b). Hastada mevcut
bulgularla hipertiroidinin AV bloga neden olabilecegi
diisiiniildii. Hastaya antitiroid tedavi bagland1 ve te-
davinin yedinci gliniinde hastada normal siniis ritmi
geri dondii ve sikayetleri kayboldu (Sekil 3). Ug ay-
lik takipte hastada aritmi gézlenmedi.
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pev Speed: 25 ma/sec  Timb: 10 mm/av  Chest: 10 mm/mv

Sekil 1. Hastanin basvuru esnasindaki elektrokardiyogrami
1. derece atriyoventrikiler blok ile uyumlu.

Sekil 2. (A, B) Elektrofizyolojik ¢calismada bazal ve atropin
sonras! AH kayitlari.

TARTISMA

Tiroid fonksiyon bozukluklart siklikla kardiyovas-
kiiler sistemi etkilemektedir. Genellikle hipertiroidi
tasiaritmilerle, hipotiroidi ise bradiaritmilerle iligki-
lendirilmekle birlikte literatiirde hipertiroidinin AV
iletim bozukluklarina neden olabilecegi de bildirilmig-
tir.'3! Ancak siklikla tasiaritmilere neden oldugundan
dolay1 AV bloklu hastalarda altta yatan patoloji olarak
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Sekil 3. Tedavi sonrasi hastamn elektrokardlyogramlnln si-
nus ritminde oldugu goérilmektedir.

hipertiroidi gozden kacabilmektedir. Hipertiroidili
76 olgunun takibinde bes hastada PR >0.22 sn ola-
rak bildirilmistir.™ Bu nedenle sadece ileri derece AV
bloklarda degil 1. derece AV blokta da hipertiroidi goz
oniinde bulundurulmalidir.

Hipertiroidinin ileti sistemi {izerindeki etkilerinin
bradikardi olusumuna nasil neden oldugu kesin olarak
bilinmese de bazi mekanizmalar one siiriilmektedir.
Ornegin, tiroid hormonlarmin direkt etkisi, otoimmiin
mekanizmalar ve hipertiroidide hakim olan adrener-
jik tonus artigina tepki olarak olusan vagal tonus artig1
gibi.'*® Ancak hastamizda oldugu gibi EPS’de ileti
bozuklugunun atropine yanitsiz olmasi vagal tonus
artiginin etkisinin zayif oldugunu diisiindiirmektedir.
Elbette blogun ilerleyici karakteri de EPS’de atropin
sonrast AH araliginda diizelme olmamasinin bir diger
nedeni olabilir.

Hipertiroidili hastalarda goriilen bradiaritmiler
genellikle akut enfeksiyon, hiperkalsemi ya da altta
yatan yapisal kalp hastalig1 gibi eslik eden diger pa-
tolojilerle iliskilendirilmistir.”! Ancak tiim bu neden-
lerden bagimsiz olarak dogrudan miyokardin ve iyon
kanalarinin otoimmiin mekanizmalarla etkilenmesine
bagli olarak atriyoventrikiiler blogun olusabilecegi
diisiiniilmektedir. Antiroid tedavi baglandiktan son-
ra tiroid hormon diizeyleri normale donmeden once
atriyoventrikiiler ileti bozuklugunun diizelmesi bu
diisiinceyi destekler niteliktedir. Bizim hastamizda
da tedavi sonrasi tiroid hormonlar1 heniiz normal si-
nirlara donmeden 6nce AV iletimin normale dondiigii
gozlenmigtir. Hipertiroidi ayn1 zamanda altta yatan
ileti bozuklugunun kétiilesmesine de neden olabil-
mektedir. Birincil olarak hipertiroidiye bagli olmayan
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bloklar antiroid tedavisine yanit vermemekte ve ¢o-
gunlukla kalicr pil ihtiyact olmaktadir.® Oysa birincil
olarak hiperoidiye bagli ileti bozukluklari, ileti kusu-
ru AV tam blok diizeyinde olsa bile antitiroid tedavi
sonrasi kisa siirede diizelmektedir.”? Hipertiroidi teda-
visinin geciktirilmesi blogun ilerlemesine neden ola-
bilir. Bizim hastamizda birinci derece AV blok semp-
tomlu oldugu icin hemen tan1 konulmus ve tedaviye
baglanmistir. Belki de bu sayede ileri derece AV blok
gelisiminin Oniine ge¢ilmis olunabilir. Bununla bera-
ber hipertiroidi tedavisinde siklikla betabloker ilaclar
da verilmektedir ve bu durum AV ileti bozuklugunun
ilerlemesine neden olabilir. Bu nedenle hipertiroidili
hastalar elektrokardiyografik olarak takip edilmelidir.

Sonug olarak hipertiroidi, bradiaritmili hastalarin
ayirict tanisinda géz onilinde bulundurulmasi gereken
bir klinik durumdur ve cogunlukla tedavi ile diizelme
saglanmaktadir.

Yazar(lar) ya da yazu ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismast (conflict of interest) yoktur.
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